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/ 


LES DYSCALCEMIES 


A/ Intrmiuclînn 


Le calcium est le cinquième clément parorJre J abondance J-Jns l 


H rcprcsoiic r r,\ iron I Jü j\>rds ctfqvrd 
T -i ri^-jr'inii" TTLifni tTi- d*%.T lÏi+ ^ ri 1 fl TlYfRfc.il 1 



H/ te mvinholUme du calcium. 

a Mc rôte du calcium. 

l ,c calcium sou* forme îimH'CC joue un rôle capital. H intervient Jal 1 ' 

■# Laiîtomalisme cardiaque 

♦ La contr-KHion Je* muwLi. lisw et striés 
» l.j conduction nerv euw. 

# | j 

* ï .j MMVtiofl hormonale endocrine et ex* k fine. 

A L'ccftcltc eeltuliiif le calcium joue un rôle dans : 

* Ll Jiv i^on . 

* U maintien Je L'i raconte et h ssabilité des membranes cellulaire et 

t l J transmission Je l"inïonïiJl3x' i :t ci’fîinif wc«';vl Ries.'Jjei. 

L>c plus ce cation est indispensable à l'activité Je multiple >; sternes etu> manques calcium 
dcpoid-uus 

ie calcium associe au phosphore forme Je> CriSUUX J’hv Jtoxv apalilc qui en se dépUsaiil sur la 
matrice du collagène assurent la texture reliante cp uorfsta.mmcni renouvelée Ju trssu osseux 



b[ répartition du calcium dnn* !w^mûs>w 

Le calcium est réparti Je façon tas heier^rnc Ja^ rurcanisine sott à Létal lié soit à l'ilal 
libre. Lj majeure partie Ju e je met est Ucc eï w;ee aux stniL turcs iissc uses. 

Le calcium Libre cil ionisé se Hwi e dans les mi.icux tnîra « extra cellulaires 
C'est un cation Jiv aient Je masse atomique ■» k Oc S orte qïie 2mLq= I mmol - 40mç, 

La mesure du calcium ionisé plasmatique est passible nuis reste châtre ■ en pratique courante on w 
eonienie Ju taux Je calcium total Maii il l.iul se souvenir qu'une calcémie totale éïevee peut 
n'entrai nef aucune nunikstjl’Ofl pathologique si elle est la conseauen.ee d'une pnatiJénizc cleux et 
que la taîcemic ronîsée ne se inMiv e pas modifiée 

Le degré d ionisation et Je t raison aux protéines Ju calcium dépend egalement Ju pH Ju milieu ; et a 
un moindre degré aussi des autres éîceHi'lyic* plasmatiques C J Cs1 ainsi que TatiJuse augmente et 
que l’dlcak'Si diminue la fraettou iomsee Ju calcium; ci qu'une hyperphosphorémie entraîne une 


bai sw Je ccltc-ct. 
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Le calcium intracellulaire 10U1I représente ]% du calcium de | onanisme entier . ^ — 

Partie cal Situa, forme lice, principalement h>us formes Je sels de phusplratc.i. 1 ||£ ^' * ' c> '' 

ni Itocltond tîes. 

La majeure partie du calcium sc trouve essent idleruoiti siockée dans 1 cl 5 3 

valeur J' environ I 20()y chez un homme de 70kg. 

C / liihrn du calcium. 

Chez l'adulte sain un bilan nul des entrées ei sorties du calcium est conîmle r> f Nfl 4 * 
endocrine puissant dont le hui est double : 

♦ Maintenir la calcémie d-ms des limites normales très étroites , 

* Conserver les stocks calciques du tissu osscus. 


a/ bilan ries entrées : 

les besoins quotidien en calcium varient en fonction Je I âge 

* A dul te j eune : KtKhoy 

* Homme enceinte ou allaitante : lilWn'iî 

* Adolescent t 1 J nijj 

* Femme en posl ménopause : 1 SOOrïtji 

L'onpon de càîfium povkmtdc l'alimentai^ lut moyenne l£ par jour [I 
absorbe an niveau du duodénum. F-ti régime stable. al) à WJ% du calcium loger c es a ^ 
1 e reste est excrète dans les fèces auquel s’ajuiHo le calcium scctete dans Ls sucs tîrgcstiis ^ 
qui ne représente qu'une absorption nette de calcium de jttl m e par jour. 

Ii f hilnn dos sorlifx : 

le calcium iitccré est principalement excrété par voie digestif (deux ner*j et acuesso ire ment 
par voie rénaîe . , ^ 

Chez un sujet sain ; du calcium est réaborbe dans le tube contourne proximal ; -? •* 
i foi* | 3 branche de Jlertîi (BAAl lKt S% dans le tube contourné distal. 

D / la régulation tic la calcémie: 


Le maintien de la calcémie dans des valeurs étroites se fait par r intermédiaire Je trois 
hormones; la paraihormomfPill) secrétée par les glandes partit n> rofdt-s : la forme 
dihvJroxvléO de la vitamine I) appelé calcitriol cl la calcituninc. 

a/ la nnratinu'mnne : 

La PTH augmente la réabsorption du calcium au niveau du rein, elle agit directement c r. 
mobil isant le calcium, osseux rapidement échangeable v ers le milieu cMiacellu! aire 
□le a un elVet indirect sur Tintcsiin par J' intermediaire Je la svnlhcsc Je Ja v i tarai ne f > acuve;: 
par le rem. 
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h/ la vittimiiu,' I) 

Vd \ il 1)3 précurseur commun *jui provient soit de l'nlimtniaiîon qui assure j cs 

quotidiens soit de Ut s> niliù^c cutanée nous relïct îles riiyuns et la ÎL j ;ins | L * foie 
ultraviolets (représente W/u des besoins). We est U première lois c j[ r j ( ,| y ce dernier 

(25IOIU D3) puis une seconde fois dans le rein n.25(OHM>- ■ J ,u 1 ^ ^ ^ Ul put ei 
compose est lOUÏois plus actif que le précèdent . sa lormahou ç ■* U]K absorption accrue 
l’ hypophosphorémie . la vitamine [33 va agir sur le intde en per ^ ^ ^ façon 

du calcium alimentaire cl secondairement celle des phosp 1,1 ^ 
dire de la résorption osseuse. 

c[ i^i fiilcitontnc 1 : 

.. ,, , j r 1 j,,; |li thyroïde eti réponse A unC 

nie eii produite pur les cellules paru o icu > ^ > . i résorption osseuse, 

au^muiion de U calcémie, sllc wt ^ ^ j/wdium: * nwiiwSsiuw « J “ 

Elk favorise aussi l’cvcrciion umuue * • 

phosphate. 
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LKS HYPOCALCEMIE 


mil'KlMtinv 

"I 1 1 ' |-l'. 

!l^ l 52^2"^ HP ÜLLH 1 ; û ifllcrpivlcr en ÉtiCtitt* 

* !■* rrotuïcmic ci ai nb*n« d'un, irtsulli^ clmmiquc 

IIMXXSKS NTStTIXI^irrv:. 


,v ' signes imiruniuseubirts . vont les prann^jk-* conséquence? cliniques et se muni les leni 
pjr : Ij crise ilr tétanie : paresthésies J es e-urcmiiés et au pourtour Je b bouche J' ce 
ve ns.il um d angoisse, d asthénie* de malaise général de laclneariiu.' l'inilMsllon anan-hiqu^ il 
iti\ oloruairc des libres musoibiFfs Hevion dorsale du poignci asti hyper cnu'omo» des 
Joints et adduction du pouce (main d ‘accoucheur | L'es accès sont lus on se s p.ir 1 hypcrpuêe 
uu lu pose d'un garrot [signe de Et nus seau J. 

I>.ms les formes gras ci commet lires des muselés laryngés a\ee imauliisauec respiratoire 
aigue, crise eomulsiso, haï se de lu commet ihté myocardique avec msultiwnee car Jaque 
iùguc. 


Leu signes rarilbtjur' rhypttcaleériHe chronique peut tnJuire une jnsullisuiiec eaidu^ue 
congeslive , le* signes ç|vciroeiirdhicr«pliii|ues mi ni I, il longe niem de l'intervalle Ql et du 
segment S I , 


Les signes dtgmirs : diarrhées et rtubtaurpiion de vit LU 2 qui ne « ^ieni que dans les 
lis pocalcémies sevéreS- 


111 /I.FXKTIOI.OGIFS 

Hypocakémît m*r cokium ûwM normal : le syndrome né plun tique. cirrhose hépatique, 
malnutrition 

Hypocakintivs astc cukium fonM diminué 

par déficli en l'TJI : les hypn^miEltyroïilies (congénital, idi opalin que ou «tequise , post 
chirurgie, posl radiothérapie. intilli.mon néoplasique I I es hyponuigiiésemie, 
h/ résÀMancc «s%cusf de la l'Tl I insu Aisance rèimte aigue el duoriique. hvpoEiugnescmie. 
déficit en vil \X 

d hyperphuiphort mk ; insu Ai sauce rciwlc. ehiiinoihèmpn;* 

0/ puncréntitr algue 
d hypocalcémie néonatal 

V dhm : embolie graisseuse, transi us ion massive. diurétique*, l'alcoolisme 
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LIlS HYPERCALCEMIES 


1 / DEFINITION - 

U';. hypercalcémies sont définit \m mi tau\ supérieur ù 2.6 inmut.l , ,ï interpréter en fonction 
* c la concentration des protéine» pListmiiiqucs, 

IU _LF.S signes n.iximi» • 

Lw signes ncuropsychttiucs : Inml-'j |, me iiDirj. J i J|' , re>>iyn. psychose. jis'.hénie ci 
faiblesse musculaire : 

Leü sijîncs ciil'tlînvjistuIrtircH ; Hiy perçai eé ni le favorise l‘ hy pe tiens ton artérielle. elle 
ruiçnientû ta réactivité vasculaire au* catédtul .mimes : arythmie veniri cul aire, voire arre! 
cardiaque Les signes Qf raccourci , si calcémie nés élevée : a Hun cernent de I IL " * 

rv. 

Les manifestation rénales : les troubles uroniques à l>pe de ticpluolilhiflse. 
uephrocakinose, néphrite intcrsliiielle qui surviennent esseniicltemem dans les 
hypercalcémies chroniques : les désordres fonctionne 1* tes plus earaeicns tique* sont . N 
polyurie (diabète insipide nephrnijé nique) la lui le suidée. l'hypemiuimesiirk, 

Deft calcifications viscérale*: elles compliques les lis perçai cé mies de lon^ie duree 
(coronarienne. cornée une s. abdominal es. muse nia ires) 

111/ LES ETlOLOKIttSi 

Hypercalcémie rjiw i-ufcitttu ioimt* itortital ; dans le ni) diurne multiple, 1 hemocnnceiiii ution 

itvBêtcttlt^MÜ **wc vah'htm tonhit tutfttiwttti* : 

a/ production excessive de l’TIlï Itypcrpiimîhyroïdic frunaira ou secondaire, tumeur 
sécrétante de P l i! plicoehroiiwvioine.iiiétiisUses osseuses 
h/ hypcrvitaininosc » : tuberculose, sarcoïdose 

c! en ü or r ! n ü t Me "maladie d' Addison : aeroiué^lie ; lli) réolo&lkose 

ti dirai nul ion dv rescrédon rénale en calcium : t b indique au loiiyi cours litlmim ; 

immobilisation nu-deto de 4 semaines : déshydratation eMracellulmrc 
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